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ABSTRAK
Nama : Nurul Ramadhaniyah
NIM : 70100114014
Judul : Uji Aktivitas Ekstrak N-Heksan Rimpang Lengkuas Merah (Alpinia
purpurata K. Schum) Terhadap Bakteri Streptococcus mutans Penyebab
Karies Gigi
Tujuan dari penelitian ini adalah 1) mengetahui ekstrak dari rimpang lengkuas
merah (Alpinia purpurata K. Schum) yang memberikan aktivitas antibakteri terhadap
bakteri Streptococcus mutans penyebab karies gigi, 2) mengetahui konsentrasi
manakah yang paling aktif menghambat bakteri Streptococcus mutans penyebab
karies gigi, 3) mengetahui golongan senyawa dari rimpang lengkuas merah (Alpinia
purpurata K. Schum) yang menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans
penyebab karies gigi. Sampel di ekstraksi dengan metode sokhletasi menggunakan
pelarut n-heksan. Kemudian dilakukan uji penghambatan pertumbuhan bakteri
Streptococcus mutans dengan metode difusi agar dengan konsentrai 1%, 10% dan
100%. Hasil uji penghambatan pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans
menunjukkan bahwa ekstrak rimpang lengkuas merah aktif menghambat
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Ekstrak teraktif adalah ekstrak dengan
konsentrasi 100% dengan diameter zona hambat rata-rata 20,29 mm. Kemudian
ekstrak teraktif diujikan kembali ke bakteri Streptococcus mutans dengan metode
KLT-Bioautografi. Hasil pengujian dengan metode KLT-Bioautografi menunjukkan
senyawa yang menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans adalah
alkaloid, flavonoid dan senyawa organik lainnya.
Kata kunci : Rimpang Lengkuas Merah, Sokhletasi, Streptococcus mutans
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ABSTRACT
Name : Nurul Ramadhaniyah
Reg. Number : 70100114014
Title : Activity Test of N-Hexane Extract of Red Galangal Rhizome
(Alpinia purpurata K. Schum) Against Streptococcus mutans Bacteria
Dental Caries Causes
The purpose of this study was 1) to find out extracts of red galangal rhizome
(Alpinia purpurata K. Schum) which provides antibacterial activity against
Streptococcus mutans bacteria that cause dental caries 2) to find out which
concentration is most active in inhibiting Streptococcus mutans bacteria that cause
dental caries 3) knowing class compound from red galangal rhizome (Alpinia
purpurata K. Schum) which inhibits the growth of Streptococcus mutans bacteria that
cause dental caries. The sample was extracted by soxhletation method using n-hexane
solvent. Then the growth inhibition test of Streptococcus mutans bacteria was carried
out by the agar diffusion method with 1%, 10% and 100% concentrations. The
growth inhibition test results of Streptococcus mutans bacteria showed that the best
extract was extract with 100% concentration with an average inhibition zone diameter
of 20.29 mm. Then the most active extract was tested again to Streptococcus mutans
bacteria using the KLT-Bioautography method. The test results with the KLT-
Bioautography method showed that compounds that inhibit the growth of
Streptococcus mutans bacteria are alkaloids, flavonoids and other organic
compounds.




Indeks karies gigi global diantara anak usia 12 tahun rata-rata 1,6 gigi yang
berarti rata-rata perorangan mengalami kerusakan gigi lebih dari satu gigi, menurut
World Health Organization (WHO) global oral health. Penderita karies gigi di
Indonesia memiliki prevalensi sebesar 50-70% dengan penderita terbesar adalah
golongan balita (Departemen Kesehatan RI, 2010). Oleh karena prevalensi karies gigi
yang cukup tinggi, maka kita perlu mengetahui apa itu karies gigi.
Karies gigi adalah sebuah penyakit infeksi yang merusak struktur gigi.
Penyakit ini menyebabkan gigi berlubang. Penyakit ini dapat menyebabkan nyeri,
penanggalan gigi, infeksi, berbagai kasus berbahaya, dan bahkan kematian jika tidak
ditangani.  Karies gigi disebabkan oleh empat faktor atau komponen yang saling
berinteraksi yaitu host (gigi atau saliva), bakteri, substrat, dan waktu. (Nirham A,
dkk, 2014 : 564-565).
Pencegahan karies gigi dapat dilakukan dengan cara mengaplikasikan bahan-
bahan aktif anti plak yang telah dipatenkan seperti Chlorhexidine (CHX) yang
terkandung dalam obat kumur. Namun penelitian telah membuktikan bahwa
penggunaan CHX dalam jangka panjang menimbulkan efek merugikan (Pratiwi,
2008).
2Penggunaan dalam jangka waktu panjang CHX memiliki banyak efek
samping seperti dapat menyebabkan perubahan sensasi rasa sementara, pewarnaan
terhadap gigi, mukosa oral dan bahan retorasi. Ditambah lagi efek samping yang
ditimbulkan oleh kandungan alkohol yang terdapat dalam larutan obat kumur yang
mengandung CHX seperti dapat menyebabkan mulut kering, mengurangi produksi air
liur yang akan mempengaruhi bau mulut dan menyebabkan seseorang menjadi lebih
beresiko terkena kerusakan gigi. Oleh karena itu pengobatan secara tradisional
merupakan alternatif yang baik untuk dilakukan, seperti dengan memanfaatkan
keanekaragaman bahan alam yang ada di Indonesia (Putri, 2009).
Pemanfaatan bahan alam sebagai obat tradisional di Indonesia akhir-akhir ini
meningkat, bahkan beberapa bahan alam telah diproduksi secara pabrikasi dalam
skala besar. Penggunaan obat tradisional dinilai memiliki efek samping yang lebih
kecil dibandingkan dengan obat yang berasal dari bahan kimia, di samping itu
harganya lebih terjangkau. Selain itu, keuntungan lain penggunaan obat tradisional
adalah bahan bakunya mudah diperoleh dan harganya yang relatif murah (Saifuddin,
2014).
Salah satu keanekaragaman hayati yang memiliki potensi untuk
dikembangkan sebagai obat tradisional adalah Lengkuas merah (Alpinia purpurata K.
Schum) komponen terbesar senyawa kimia yang terkandung dalam lengkuas merah
adalah minyak atsiri. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rezqi Handayani
(2016) hasil uji daya hambat ekstrak dan fraksi rimpang lengkuas merah terhadap
bakteri Escherichia coli menunjukkan adanya respon hambatan terhadap Escherichia
3coli. Respon hambatan yang terjadi disebabkan karena adanya kandungan senyawa
aktif atau senyawa metabolit sekunder pada rimpang lengkuas merah yang bersifat
menghambat pertumbuhan bakteri seperti minyak atsiri (Handayani, 2016).
Berdasarkan sifat fisiknya, untuk mengambil minyak atsiri dari suatu
tumbuhan harus menggunakan suhu tinggi. Sokhletasi merupakan metode ekstraksi
dengan suhu tinggi. Pemilihan metode ektraksi menyesuaikan dengan kandungan
senyawa kimia yang terkandung dalam rimpang lengkuas merah yaitu minyak atsiri
yang diduga merupakan komponen kimia yang berkhasiat sebagai antibakteri
(Handayani, 2016).
Pada penelitian yang dilakukan oleh Darwis dkk yang menunjukkan nilai
hambat yang rendah pada uji aktivitas antibakteri ekstrak rimpang lengkuas merah
terhadap bakteri Escherichia coli.  Pada penelitiannya bahan pelarut yang digunakan
ialah pelarut metanol dan n-heksan. Metanol dan metanol diketahui memiliki
polaritas yang sama dalam melarutkan senyawa bioaktif dalam suatu bahan.  Dari
kedua jenis pelarut yang digunakan pada penelitian Darwis dkk, hasil nilai hambat
yang terbaik ditunjukkan pada bahan yang diekstrak dengan menggunakan pelarut n-
heksan. Hal ini membuktikan jenis pelarut yang digunakan akan mempengaruhi hasil
dari daya hambat suatu bahan (Darwis dkk, 2013).
Untuk menemukan senyawa antimikroba yang belum teridentifikasi dengan
cara melokalisir aktivitas antimiroba tersebut pada suatu kromatogram maka
dilakukan pendeteksian dengan metode Kromatografi Lapis Tipis Bioautografi
(Pratiwi, 2008).
4Keuntungan metode ini adalah sifatnya efisisen untuk mendeteksi adanya
senyawa antimikroba karena letak bercak dapat ditentukan walaupun berada dalam
campuran yang kompleks sehingga memungkinkan untuk mengisolasi senyawa aktif
tersebut, sedangkan kerugiannya metode ini tidak dapat digunakan untuk menentukan
KHM dan KBM (Pratiwi, 2008).
Berdasarkan uraian diatas, dilakukan penelitian terhadap ekstrak rimpang
lengkuas merah pada berbagai tingkat konsentrasi yang dapat menghambat
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans penyebab karies gigi.
B. Rumusan Masalah
1. Apakah ekstrak n-heksan rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K.
Schum) memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri Streptococcus mutans
penyebab karies gigi ?
2. Konsentrasi berapakah yang paling aktif menghambat bakteri Streptococcus
mutans penyebab karies gigi ?
3. Golongan senyawa apakah yang terkandung dalam rimpang lengkuas merah
(Alpinia purpurata K. Schum) yang menghambat pertumbuhan bakteri
Streptococcus mutans penyebab karies gigi ?
5C. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan penelitian
a. Mengetahui ekstrak dari rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum)
yang memberikan aktivitas antibakteri terhadap bakteri Streptococcus mutans
penyebab karies gigi.
b. Mengetahui konsentrasi manakah yang paling aktif menghambat bakteri
Streptococcus mutans penyebab karies gigi.
c. Mengetahui golongan senyawa dari rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata




Sebagai dasar penelitian lebih lanjut mengenai pemanfaatan lengkuas merah
sebagai bahan dalam menghambat pertumbuhan bakteri dalam mulut.
b. Manfaat Praktis
Dengan penelitian ini diharapkan masyarakat dapat mengembangkan
pembudidayaan tanaman tradisional lengkuas merah.
6D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian
1. Definisi Operasional
Pada penelitian ini digunakan beberapa istilah, agar tidak terjadi kekeliruan
penafsiran pembaca terhadap variabel-variabel dalam judul, dengan demikian
penjelasan mengenai istilah yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut.
a. Uji aktivitas adalah teknik untuk mengukur berapa besar potensi atau konsentrasi
suatu senyawa dapat memberikan efek yaitu dilakukan dengan metode uji KLT
(Kromatografi Lapis Tipis) Bioautografi yang merupakan uji spesifik untuk
mendeteksi bercak pada kromatogram hasil KLT (Kromatografi Lapis Tipis)
yang memiliki aktivitas antibakteri, antifungi dan antivirus, sehingga
mendekatkan metode separasi dengan uji biologis.
b. Ekstrak adalah sediaan yang diperoleh dari jaringan hewan atau tumbuhan
dengan menarik sari aktifnya dengan pelarut yang sesuai, kemudian
memekatkannya hingga tahap tertentu yang didapatkan dari metode soxhletasi
yang merupakan cara ekstraksi dengan menggunakan pelarut organik pada suhu
didih dengan alat soxhlet.
2. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian laboratorium yaitu penelitian untuk
melakukan uji laboratorium terhadap kandungan dan komposisi serta khasiat suatu
obat dengan menggunakan metode dan peralatan yang ada di laboratorium. Penelitian
ini menggunakan ekstrak rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum)
7yang selanjutnya diujikan ke bakteri Streptococcus mutans penyebab karies gigi
untuk melihat potensinya sebagai antimikroba (Siswanto, 2014).
E. Kajian Pustaka
1. Penelitian oleh Rezqi Handayani (2016) “Uji Daya Hambat Ekstrak Metanol
dan Fraksi Rimpang Lengkuas Merah (Alpinia Purpurata K. Schum)
Terhadap Bakteri Escherichia coli” Program Studi D-III Farmasi Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palangkaraya. Menyatakan
ekstrak etanol rimpang lengkuas merah memiliki daya hambat pada bakteri E-
coli dengan kekuatan daya hambat dengan dibuktikan adanya zona hambat
pada media uji. Penelitian  yang saya lakukan menggunakan ektrak n-heksan
Rimpang Lengkuas Merah (Alpinia Purpurata K. Schum) yang akan diujikan
pada bakteri Streptococcus mutans.
2. Penelitian oleh Tiurlina Siregar dkk (2011) “Pertumbuhan Staphylococcus
mutans Pada Bioaktivitas Ekstrak Rimpang Lengkuas Secara in vitro dan
Pemanfaataannya Sebagai Zat Aktif Pada Pasta Gigi” Universitas
Cendrawasih Papua. Menyatakan bahwa hasil uji bioaktivitas ekstrak rimpang
lengkuas merah dan lengkuas putih terhadap bakteri Staphylococcus mutans
menunjukkan ekstrak n-heksan dari rimpang lengkuas merah memiliki
aktivitas antibakteri yang paling baik, dengan terbentuknya diameter daerah
hambat sebesar 15 mm untuk Staphylococcus mutans. Penelitian yang saya
lakukan mengujikan ekstrak Rimpang Lengkuas Merah (Alpinia Purpurata K.
8Schum) terhadap bakteri Streptococcus mutans yang juga merupakan bakteri
penyebab karies gigi.
3. Penelitian oleh Nilda Lely dkk (2016) “Aktivitas Antibakteri Minyak Atsiri
Rimpang Lengkuas Merah (Alpinia Purpurata K. Schum) Terhadap Bakteri
Penyebab Diare” STIFI Bhakti Pertiwi Palembang. Menyatakan hasil
pengukuran zona bening dari minyak atsiri rimpang lengkuas merah (Alpinia
Purpurata K. Schum) menunjukkan aktivitas terbesar pada konsentrasi 50%
terhadap Bacillus cereus dengan rata-rata diameter hambat 19,1 ± 0,77.
Penelitian yang saya lakukan ektrak n-heksan Rimpang Lengkuas Merah
(Alpinia Purpurata K. Schum) yang akan diujikan pada bakteri Streptococcus




Gambar 1. Tumbuhan lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum)
1. Klasifikasi Tanaman
Regnum : Plantae
Divisi :  Magnoliophyta
Class :  Liliopsida
Ordo :  Zingiberales
Famili :  Zingiberaceae
Genus :  Alpinia
Spesies : Alpinia purpurata K. Schum (Tjitrosoepomo, 1994)
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2. Nama Daerah
Lengkueueh (Aceh), Lakuwe (Nias), Lengkuas (Melayu), Langkuweh
(Minang), Lawas (Lampung), Laja (Sunda), Laos (Jawa, Madura), Langkuwas, Laus
(Banjar), Laja, Kalawasan, Lahwas, Isem (Bali), Laja, Langkuwasa (Makassar),
Aliku (Bugis), Lingkuwas (Manado), Likui, Lingkuboto (Gorontalo), Lawasi
(Ambon), Galiasa, Galiaha, Waliasa (Ternate, Halmahera), Lau (Bima)
(Tjitrosoepomo, 1994).
3. Deskripsi Tanaman
Lengkuas termasuk tumbuhan tegak yang tinggi batangnya mencapai 2-2,5 m.
Lengkuas dapat hidup di daerah dataran rendah sampai dataran tinggi, lebih kurang
1200 m di atas permukaan laut. Lengkuas mempunyai batang pohon yang terdiri dari
susunan pelepah-pelepah daun. Daunnya berbentuk bulat panjang dan antara daun
yang terdapat pada bagian bawah terdiri dari pelepah-pelepah saja, sedangkan bagian
atas batang terdiri dari pelepah-pelepah lengkap dengan helaian daun. Bunganya
muncul pada bagian ujung tumbuhan. Rimpang (umbi) lengkuas selain berserat kasar
juga mempunyai aroma yang khas. Rimpang lengkuas yang merupakan salah satu
bahan obat alam yang telah banyak digunakan oleh masyarakat untuk pengobatan
tradisional, terbagi menjadi dua jenis, yaitu lengkuas putih (Alpinia galangal (L.)
wild) dan lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum). Varitas rimpang umbi
merah atau dapat disebut sebagai lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum)
memiliki ukuran yang lebih besar daripada lengkuas putih dan khasiatnya untuk obat
lebih banyak. Pohon lengkuas putih umumnya lebih tinggi daripada lengkuas merah.
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Pohon lengkuas putih dapat mencapai tinggi 3 meter, sedangkan pohon lengkuas
merah umumnya hanya samapi 1-1,5 meter saja (Gholib D, 2008).
4. Kandungan Tanaman
Senyawa kimia dari rimpang lengkuas putih mengandung minyak atsiri,
saponin, tanin, eugenol, seskuiterpen, pinen, metal sinamat, kaemferida, galangan,
galangol, dan kristal kuning (Handajani NS dkk, 2008).
Menurut Kurnia cit Darwis dkk, kandungan kimia dari rimpang lengkuas
merah mengandung minyak atsiri, saponin, tanin, eugenol, seskuiterpen, pinen, metal
sinamat, kaemferida, galangan, galangol, dan kristal kuning. Selain itu, rimpang
lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum) mengandung senyawa flavonoid
kaempferol-3-rutinoside dan kaempferol-3-3oliucronide. Itokawa dan Takeya cit
Darwis dkk, menjelaskan bahwa tanaman lengkuas mengandung golongan senyawa
flavonoid, fenol dan terpenoid yang dapat digunakan sebagai bahan dasar obat-obatan
modern (Darwis W dkk, 2013).
Kemudian menurut Volk dan Wheeler cit Darwis dkk, minyak atsiri (seperti
yang terkandung di dalam lengkuas merah), dapat menghambat pertumbuhan atau
mematikan bakteri dengan mengganggu proses terbentuknya membran atau dinding
sel karena komponen struktural membran sel bakteri tersusun atas protein dan lipid,
hal ini menyebabkan membran sel rentan terhadap zat kimia yang dapat menurunkan
tegangan permukaan. Kerusakan membran sel menyebabkan terganggunya transport
nutrisi (senyawa dan ion) melalui membran sel yang pada akhirnya dapat
menyebabkan gangguan terhadap pertumbuhan bakteri. Volk dan Wheler cit Darwis
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dkk, menambahkan bahwa walaupun dinding sel seperti yang terdapat pada bakteri
memiliki struktur yang dapat memberikan kekuatan tambahan bagi sel, namun
senyawa kimia seperti tanin yang juga terkandung dalam lengkuas merah mempunyai
sifat sebagai pengelat yang berefek spasmolitik, menciutkan atau mengkerutkan sel
sehingga pertumbuhan bakteri terganggu. Selain itu, senyawa flavanoid dan fenol
juga diketahui dapat menghambat mikroba. Flavanoid dapat menghambat mikroba
yang telah resisten terhadap antibiotik. Fenol dapat bersifat sebagai koagulator
protein. Protein yang menggumpal tidak dapat berfungsi lagi, sehingga akan
mengganggu pembentukan dinding sel bakteri yang pada akhirnya bakteri akan
kehilangan kemampuan membentuk koloni dan menyebabkan kematian sel
(Handajani NS dkk, 2008 dan Darwis W dkk, 2013).
5. Khasiat Tanaman
Digunakan sebagai obat penyakit perut, kudis, panu, radang telinga,
bronkhitis, pereda kejang, bau mulut, dan penyakit karies gigi (Gomashe, 2014 dan
Subramanian V, 2011).
B. Karies Gigi
1. Pengertian Karies Gigi
Karies gigi adalah suatu penyakit jaringan keras gigi yang diakibatkan oleh
mikroorganisme pada karbohidrat yang dapat difermentasikan sehingga terbentuk
asam dan menurunkan pH dibawah pH kritis. Akibatnya terjadi deminaralisasi
jaringan keras gigi. Tanda karies adalah terjadinya deminarilisasi mineral email dan
dentin diikuti oleh disintegrasi bagian organiknya (Sumawinata, 2004).
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Aktivitas karies, sebagaimana dibuktikan dengan terjadinya demineralisasi
dan hilangnya struktur gigi, ini sangat bervariasi, dank arena itu perjalanan lesi
individu tidak selalu dapat diprediksi. Lesi karies hanya terjadi di bawah massa
bakteri yang mampu menghasilkan lingkungan yang cukup asam untuk terjadinya
demineralisasi struktur gigi (Sumawinata, 2004).
Terdapat empat faktor yang penting dalam terjadinya karies gigi yakni adanya
kuman yang kariogenik (Streptococcus mutans), permukaan gigi yang rentan,
karbohidrat yang cocok dan waktu. Tetapi karies gigi baru akan terjadi apabila
keempat faktor itu ada. Pada saat masih dini karies gigi dapat terhenti karena adanya
kemungkinan reminaralisasi dan karies gigi bukan penyakit yang tidak bisa dicegah
(Sumawinata, 2004).
2. Etiologi Karies Gigi
Faktor yang terlibat dalam proses terjadinya karies gigi adalah bakteri dari
plak gigi, diet (karbohidrat), dan waktu (Beighton D, dkk, 2006).
Karbohidrat memiliki peranan yang penting dalam perkembangan terjadinya
karies gigi. Tingginya konsumsi karbohidrat (khususnya gula dan pati) dalam diet
akan difermentasi hingga menghasilkan asam laktat. Proses terbentuknya asam laktat
tersebut dapat diurutkan sebagai berikut (Beighton D, dkk, 2006).
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Kondisi pH normal lingkungan dalam mulut adalah 7,4. Ketika asam laktat
dihasilkan, pH akan menurun dimana keasaman dalam mulut meningkat dan ini akan
mendemineralisasi gigi hingga terjadi kerusakan gigi (Beighton D, dkk, 2006).
Faktor utama yang terlibat dalam terjadinya karies adalah faktor host (gigi,
saliva, dan diet) dan bakteri (Beighton D, dkk, 2006).
a) Faktor host
1. Gigi : struktur dari gigi tersebut adalah yang terpenting. Beberapa area dari
gigi yang sama memiliki kerentanan untuk terkena karies lebih besar daripada gigi
lainnya (diperkirakan karena perbedaan kandungan mineralnya, khusunya fluoride),
fisur pada enamel dan ruang antar gigi.
2. Saliva : aksi pembersih mekanik dari saliva mampu menghilangkan debris
makan dan bakteri-bakteri mulut yang tidak melekat. Saliva memiliki sifat buffer
yang tinggi yang berperan untuk menetralkan produksi asam dari bakteri plak pada
permukaan gigi dan saliva yang banyak mengandung ion kalsium dan fosfor dimana
ion-ion ini berperan penting dalam remineralisasi lesi white-spot. Selain itu juga,
saliva berperan sebagai sarana pembawa fluoride.
3. Diet : ada hubungan antara karies gigi dan asupan karbohidrat. Jenis gula
yang paling bersifat kariogenik ialah sukrosa. Sukrosa sangat tinggi kelarutannya dan
mudah  berdifusi menjadi plak gigi. Sukrosa dengan cepat difermentasi menjadi asam
sebagai produk akhirnya, tetapi juga sukrosa merupakan diet karbohidrat yang dapat
diubah menjadi Extracellular Polysaccharides (EPS) dalam plak. Oleh karena itu,
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sukrosa dianggap sebagai karbohidrat yang paling kariogenik pada makanan manusia,
yaitu substrat yang menghasilkan asam dan  EPS.
b) Bakteri
Saat ini, Streptococcus mutans dan Actinomyces sp. telah dianggap sebagai
bakteri utama penyebab dari penyakit karies, bersama Lactobacillus sp. dan bakteri
lainnya berpartisipasi dalam proses perjalanan penyakit ini. Streptococcus mutans
merupakan bakteri utama yang kariogenik (Beighton D, dkk, 2006).
C. Tinjauan Tentang Bakteri
Bakteri merupakan sel prokariotik yang khas, uniseluler, dan tidak
mengandung struktur yang membatasi membran di dalam sitoplasmanya. Reproduksi
terutama dengan pembelahan biner sederhana, yaitu suatu proses aseksual. Morfologi
bakteri terdiri dari tiga bentuk, yaitu batang (basil), sferis (kokus) dan spiral. Ukuran
bakteri bervariasi, tetapi pada umumnya berdiameter sekitar 0,5-1,0 μm dan panjang
1,5-2,5 μm (Pelczar dan Chan, 2008).
1. Struktur Bakteri
a.   Membran Sel
Membran sel atau membran sitoplasma merupakan struktur tipis yang
meliputi sel, yang terdiri atas protein (60-70%) dan fosfolipid (20-30%). Kekuatan
struktur pada membran ini disebabkan oleh adanya ikatan hidrogen, hidrofobik, dan
kation Mg dan Ca bersama fosfolipid. Fosfolipid terdiri dari bagian yang hidrofobik
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dan hidrofilik membentuk dua lapisan. Sementara protein pada membran tersusun
atas protein integral dan periferal. Membran sel merupakan penahan hidrofobik bagi
molekul yang larut air, walaupun protein membran memberikan kemudahan bagi
molekul kecil untuk melewati membran. Ini menunjukkan bahwa membran
merupakan transpor efektif bagi molekul yang akan melewati membran. Membran
juga berperan dalam respirasi sel karena enzim yang berkaitan dengan proses
respirasi merupakan bagian dari membran (Dzen dkk, 2003).
b.   Dinding Sel
Dinding sel berperan dalam memberikan bentuk dan kekuatan pada sel
prokariotik. Bakteri gram positif dan gram negatif memiliki perbedaan dalam struktur
dinding selnya. Dinding sel bakteri gram negatif merupakan struktur berlapis,
sedangkan bakteri gram positif hanya mempunyai satu lapis. Pada bakteri gram
positif, dinding sel mengandung peptidoglikan yang tinggi (hingga 50%)
dibandingkan bakteri gram negatif. Adanya ikatan glikosida dan ikatan peptida pada
peptidoglikan menyebabkan dinding sel dapat menahan tekanan dari luar. Bagian luar
dinding bakteri gram negatif diselimuti oleh lapisan lipid, seperti polisakarida dan
protein. Lapisan ini bersifat permeable terhadap molekul yang kecil dan tidak
permeable terhadap molekul besar atau enzim (Dzen dkk, 2003).
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c.   Bahan Nukleat
Bahan nukleat merupakan pembawa informasi genetik, DNA pada prokariotik
tidak diselubungi oleh suatu membran dan berupa untaian yang membentuk lingkaran
dan berlipat-lipat di dalam sel. DNA pada bakteri dapat diisolasi dengan melisis yang
kuat sel bakteri dengan menggunakan larutan garam fisiologis dan dilanjutkan dengan
sentrifugasi. DNA pada prokariotik tidak diselubungi oleh suatu membran dan berupa
untaian yang melingkar. DNA merupakan kromosom tunggal yang membawa semua
sifat yang diturunkan. Selain DNA kromosomal, ditemukan pula DNA
ekstrakromosomal yang disebut plasmid. Plasmid ini dapat membawa sifat resistensi
terhadap antibiotika (Dzen dkk, 2003).
d.   Ribosom
Ribosom merupakan partikel kecil yang terdiri dari protein 40% dan asam
ribonukleat (RNA) sekitar 60%. Ribosom berperan dalam mengatur sintesis 16
protein. Ribosom mempunyai ukuran tertentu yang disebut unit sedimentasi konstan
yang dinyatakan dengan “S” atau Svedberg (Dzen dkk, 2003).
e.   Membran Sitoplasma
Membran sitoplasma adalah lapisan tipis yang terletak di sebelah dalam
dinding sel, tersusun atas 60% protein dan 40% lipid yang umumnya berupa
fosfolipid. Membran sitoplasma merupakan barier yang fungsinya mengatur keluar
masuknya bahan-bahan dari dalam sel atau dari luar sel, dan hanya bahanbahan
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tertentu saja yang dapat melewatinya. Sifat ini disebut semipermeabilitas membran
sitoplasma. Fungsi membran sitoplasma yang lain adalah mengatur masuknya bahan-
bahan makanan atau nutrisi yang diperlukan bakteri untuk menghasilkan energi.
Membran sitoplasma juga merupakan target dari beberapa jenis antimikroba,
misalnya golongan polimiksin. Sedangkan, bahan-bahan kimia yang dapat merusak
membran sitoplasma, misalnya alkohol (Dzen dkk, 2003).
f.    Mesosom
Mesosom merupakan lipatan atau lekukan dari membran sitoplasma yang
berperan aktif pada proses pembelahan sel dan metabolisme. Bakteri gram positif
mesosomnya lebih besar dibandingkan dengan bakteri gram negatif (Dzen dkk,
2003).
g.    Inti Sel
Sel bakteri tidak mempunyai pembungkus inti yang sebenarnya. Di dalam inti,
terdapat kromosom sebagai pusat informasi genetik yang mengatur semua kegiatan
dari bakteri tersebut (Dzen dkk, 2003).
h.  Kapsul
Kapsul merupakan suatu lapisan tipis, berada di luar dinding sel dan secara
kimiawi tersusun atas polisakarida, polipeptida, atau kedua-duanya (Dzen dkk, 2003).
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i.    Flagela
Flagel kuman merupakan tambahan pada sel yang menyerupai benang dan
seluruhnya terdiri atas protein dengan garis tengah 12-30 mm. Flagel merupakan alat
penggerak bagi bentuk-bentuk kuman yang memilikinya (Dzen dkk, 2003).
j.     Pili
Banyak kuman gram negatif memiliki tonjolan-tonjolan pada permukaan sel
yang kaku yang dinamakan pili (Dzen dkk, 2003).
k.    Spora
Beberapa bakteri gram positif dalam keadaan tertentu dapat membentuk
resting cells yang disebut endospora (spora). Pembentukan spora akan terjadi apabila
nutrisi esensial yang diperlukan tidak memenuhi kebutuhan untuk pertumbuhan
bakteri (Dzen dkk, 2003).
2. Pertumbuhan Bakteri
Pertumbuhan adalah peningkatan jumlah semua komponen dari suatu
organisme secara teratur, sedangkan perkembangbiakan sel adalah akibat
pertumbuhan dalam organisme unisel, pertumbuhan mengakibatkan peningkatan
jumlah individu yang merupakan anggota suatu populasi atau biakan (Jawetz et
al., 2005).
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Tiap-tiap bakteri mempunyai temperatur optimum, yaitu di mana bakteri dapat
tumbuh dengan baik. Berdasarkan batas-batas suhu pertumbuhan bakteri dibagi
menjadi tiga kelompok, antara lain sebagai berikut (Jawetz et al., 2005).
a. Psikrofilik, optimum pada suhu 10-20ºC.
b. Mesofilik, optimum pada suhu 20-40ºC.
c. Termofilik, optimum pada 50-60ºC.
Bakteri patogen bagi manusia umumnya tumbuh dengan baik pada suhu 37ºC
dengan pH optimum 7,2-7,6. Tidak semua bakteri memerlukan oksigen, berdasarkan
kebutuhan terhadap oksigen bakteri dapat digolongkan menjadi lima, antara lain
sebagai berikut (Jawetz et al., 2005).
a. Bakteri aerob mutlak, yaitu bakteri yang memerlukan oksigen untuk
pertumbuhannya.
b. Bakteri anaerob fakultatif, yaitu bakteri yang dapat tumbuh dengan adanya
oksigen, maupun tanpa adanya oksigen.
c. Bakteri anaerob aerotoleran, yaitu bakteri yang tidak mati dengan adanya
oksigen.
d. Bakteri anaerob mutlak, yaitu bakteri yang hidup apabila tidak ada oksigen.
e. Bakteri mikroaerofilik, yaitu bakteri yang kebutuhan oksigennya rendah.
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3. Antibakteri
Antibakteri merupakan suatu substansi yang mempunyai kemampuan untuk
menghambat pertumbuhan ataupun membunuh bakteri. Aktivitas antibakteri diukur
secara in vitro untuk menentukan potensi agen antibakteri dalam larutan,
konsentrasinya dalam cairan tubuh atau jaringan, dan kerentanan bakteri tertentu
terhadap obat dengan konsentrasi tertentu. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
aktivitas antibakteri in vitro yaitu pH lingkungan, komponen medium, stabilitas obat,
ukuran inokulum, lama inkubasi dan aktivitas metabolik bakteri.
D. Uraian Umum Bakteri Uji
1. Streptococcus mutans
Streptococcus mutans merupakan salah satu golongan bakteri yang heterogen.
Streptococcus mutans adalah bakteri Gram positif (+), berbentuk bulat yang khas,
bersifat non motil (tidak bergerak), berdiameter 1-2 µm, jenis bakteri anaerob
fakultatif, tidak membentuk spora dan membentuk pasangan atau rantai selama masa
pertumbuhannya (Bahar, 2011).
Saat ini telah dipahami bahwa karies gigi merupakan salah satu penyakit
infeksi dengan penyebab multifaktorial. Streptococcus mutans sebagai bakteri
penyebab utama terjadinya karies gigi karena adanya variasi faktor-faktor virulensi
yang khas pada bakteri yang telah diisolasi. Streptococcus mutans sebelumnya
diketahui sebagai bagian dari flora normal dalam rongga mulut yang berperan dalam
proses fermentasi karbohidrat sehingga menghasilkan asam yang pada akhirnya
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menyebabkan terjadinya demineralisasi gigi. Demineralisasi email gigi dapat terjadi
karena peningkatan asam laktat sehingga dapar saliva tidak cukup untuk mencegah









Species : Streptococcus mutans (Garrity dan Lilburn, 2004)
b. Morfologi dan Sifat
Dinding sel Streptococcus mutans memiliki beberapa karakter antara lain
(Jawetz, 2005):
1. Surface protein antigen I/II yang berfungsi sebagai mediator perlekatan.
2. Serotipe yang terdiri dari 6 serotipe yang berfungsi spesifik adherence.dalam
hal ini berupa serotipe c.
3. Glukan Binding Protein (GBP) yang berfungsi sebagai akumulasi.
Streptococcus mutans merupakan bakteri anaerobik fakultatif, non hemofilik
asidogenik, dan dapat memproduksi polisakarida ekstraseluler dan intraseluler.
23
Streptococcus mutans tidak termasuk bakteri yang didapat sejak lahir, melainkan
bakteri yang didapat sesuai perkembangan usia. Seperti pada coccus Gram positif
lainnya, Streptococcus mutans terdiri dari dinding sel dan membran protoplasma.
Matriks dinding sel terdiri atas peptidoglikan rantai silang yang mempunyai
komposisi gula amino N-asetil, asam N-asetilnuramik dan beberapa peptida.
Sedangkan struktur antigenik dinding sel S.mutans terdiri dari antigen protein,
polisakarida spesifik dan asam lipotekoat. Antigen-antigen tersebut menentukan
imunogenitas Streptococcus mutans (Jawetz, 2005).
Sejumlah antigen yang telah ditemukan yang terpenting adalah protein, yang
terdiri dari enzim glukosiltransferase dan antigen protein. Enzim glukosiltransferase
berfungsi sebagai enzim yang mengubah sukrosa menjadi glukan. Sedangkan antigen
protein yang bersifat hidrofobik berfungsi pada proses interaksi S.mutans dan pelikel-
pelikel di permukaan gigi (Jawetz, 2005).
Menurut Panjaitan cit Bidarisugma dkk, Streptococcus mutans mempunyai
sifat tertentuyang berperan penting dalam proses karies gigi, yaitu (Jawetz, 2005):
1. Mampu memfermentasikan berbagai jenis karbohidrat menjadi asam sehingga
mengakibatkan penurunan pH.
2. Mampu membentuk dan menyimpan polisakarida intraseluler dari berbagai
jenis karbohidrat, yang selanjutnya dapat dipecahkan kembali oleh bakteri
tersebut sehingga dengan demikian akan menghasilkan asam terus-menerus.
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3. Mempunyai kemampuan untuk membentuk polisakarida ekstraseluler
(dekstran) yang menghasilkan sifat-sifat adhesif dan kohesif plak pada
permukaan gigi.




Sterilisasi dalam mikrobiologi adalah proses penghilangan semua jenis
organisme hidup, dalam hal ini adalah mikroorganisme (Protozoa, Fungi,
mycroplasma, virus) yang terdapat di dalam suatu benda. Proses ini melibatkan
aplikasi biocidal agent atau proses fisik dengan tujuan untuk membunuh atau
menghilangkan mikroorganisme (Pratiwi, 2008).
2. Cara-cara Sterilisasi
Pada prinsipnya sterilisasi dapat dilakukan dengan 3 cara yaitu secara
mekanik, fisik, dan kimiawi (Anonim, 2008 dan Djide,2008).
a. Sterilisasi secara mekanik (filtrasi) menggunakan suatu saringan yang berpori
sangat kecil (0,22 mikron atau 0,45 mikron) sehingga mikroba tertahan pada
saringan tersebut. Proses ini ditujukan untuk sterilisasi bahan yang tahan panas,
misalnya larutan enzim dan antibiotik.
b. Sterilisasi secara fisik dapat dilakukan dengan pemanasan dan penyinaran :
1) Pemanasan
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a) Pemijaran (dengan api langsung) : membakar alat pada api secara langsung,
contoh alat : jarum inokulum, pinset.
b) Panas kering : pada proses ini terjadi dehidrasi sel mikroorganisme, sterilisasi
dengan oven kira-kira 160-180°C selama 1,5-2 jam dengan sistem udara yang
statis. Sterilisasi panas kering cocok untuk alat yang terbuat dari kaca misalnya
Erlenmeyer, tabung reaksi, cawan petri.
c) Uap air panas : konsep ini mirip dengan mengukur. Air mendidih atau uap air
pada suhu 100°C dapat membunuh bentuk vegetatif dari mikroorganisme dan
virus dalam waktu 5 menit. Masih banyak spora bakteri yang tahan terhadap
pemanasan ini dan masih tetap hidup setelah dilakukan perebusan selama
beberapa jam.
d) Uap air panas bertekanan : menggunakan autoklaf pada suhu 121°C selama 15
menit. Ini dilakukan untuk membunuh spora bakteri yang paling tahan panas.
Cara ini dilakukan untuk mensterilkan alat-alat yang tidak tahan pemanasan
seperti spoit.
2) Penyinaran dengan UV
Sinar Ultra Violet juga dapat digunakan untuk proses sterilisasi, misalnya
untuk membunuh mikroba yang menempel pada permukaan interior Safety carbinet
dengan disinari lampu UV. Radiasi UV menyebabkan kesalahan dalam replikasi
DNA dan mempunyai aktivitas mutagenik pada sel-sel yang masih hidup. Sinar Ultra
Violet (UV) yang dipancarkan dari lampu uap merkuri sering digunakan untuk
menyinari ruangan-ruangan tertentu, sehingga dapat mengurangi kontaminasi
26
mikroorganisme di udara dalam ruang bedah di rumah sakit dan ruang pengolahan di
pabrik-pabrik obat
c. Sterilisasi secara kimiawi
Biasanya menggunakan senyawa antiseptik dan desinfektan contohnya antara
lain alkohol dan formalin.
F. Ekstraksi
Ekstrak adalah sediaan kental yang diperoleh dengan mengekstraksi senyawa
aktif dari simplisia nabati atau hewani menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian
semua atau hampir semua pelarut diuapkan dari massa atau serbuk yang tersisa
diperlakukan sedemikian hingga memenuhi baku yang telah ditetapkan (Dirjen POM,
2014).
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik dan memisahkan senyawa yang
mempunyai kelarutan berbeda–beda dalam berbagai pelarut komponen kimia yang
terdapat dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan, dan biota laut dengan
menggunakan  pelarut organik tertentu (Dirjen POM, 2000).
Ekstraksi atau penyarian merupakan proses pemisahaan senyawa dari matriks
atau simplisia dengan menggunakan pelarut yang sesuai. Metode ekstraksi yang
digunakan tergantung pada jenis, sifat fisik, dan sifat kimia kandungan senyawa yang
akan diekstraksi. Pelarut yang digunakan tergantung pada polaritas senyawa yang
akan disari, mulai dari yang bersifat nonpolar hingga polar (Hanani, 2017).
Umumnya zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan lebih
larut dalam pelarut organik. Proses terekstraksinya zat aktif dalam tanaman adalah
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sebagai berikut, pelarut organik akan menembus dinding sel dan masuk kedalam
rongga sel tanaman atau hewan yang mengandung zat - zat aktif. Zat –zat aktif
tersebut  akan terlarut sehingga  akan terjadi perbedaan konsentrasi antara larutan zat
aktif di dalam sel dan pelarut organik diluar sel. Maka larutan terpekat  akan berdifusi
keluar sel, dan proses ini berulang terus sampai terjadi kesetimbangan antara
konsentrasi zat aktif di dalam dan di luar sel (Dirjen, 1986).
Faktor yang mempengaruhi mutu ekstrak adalah (Depkes RI, 2000) :
a. Faktor Biologi
Mutu ekstrak dipengaruhi dari bahan asal (tumbuhan obat), dipandang secara
khusus dari segi biologi yaitu identitas jenis, lokasi tumbuhan asal, periode
pemanenan, penyimpanan bahan, umur tumbuhan dan bagian yang digunakan.
b. Faktor Kimia
Mutu ekstrak dipengaruhi dari bahan asal (tumbuhan obat), dipandang secara
khusus dari kandungan kimia, yaitu :
1. Faktor internal, seperti jenis senyawa aktif dalam bahan, komposisi kualitatif
senyawa aktif, kadar total rata-rata senyawa aktif.
2. Faktor eksternal, seperti metode ekstraksi perbandingan ukuran alat ekstraksi,
pelarut yang digunakan dalam ekstraksi, kandungan logam berat, ukuran
kekerasan, dan kekeringan bahan
Adapun beberapa metode ekstraksi yang umum digunakan adalah sebagai
berikut (Hanani, 2017: 10-13):
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1. Maserasi
Maserasi adalah cara ekstraksi simplisia dengan merendam dalam pelarut
pada suhu kamar sehingga kerusakan atau degradasi metabolit dapat diminimalkan.
Pada maserasi terjadi proses keseimbangan konsentrasi antara larutan di dalam dan di
luar sel sehingga diperlukan penggunaan pelarut secara berulang.
2. Perkolasi
Perkolasi adalah cara ekstraksi simplisia menggunakan pelarut yang selalu
baru, dengan mengalirkan pelarut melalui simplisia hingga senyawa tersari sempurna.
Cara ini memerlukan waktu lebih lama dan pelarut yang lebih banyak.
3. Refluks
Refluks adalah cara ekstraksi dengan pelarut pada suhu titik didihnya selama
waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya
pendingin balik. Agar hasil penyarian lebih baik atau sempurna, refluks umumnya
dilakukan berulang-ulang (3-6 kali) terhadap residu pertama.Cara ini memungkinkan
terjadinya penguraian senyawa yang tidak tahan panas.
4. Soxhletasi
Soxhletasi adalah cara ekstraksi menggunakan pelarut organik pada suhu
didih dengan alat soxhlet. Pada soxhletasi, simplisia dan ekstrak berada pada labu
berbeda. Pelarut menguap diakibatkan oleh pemanasan, dan uap masuk ke dalam labu
pendingin. Hasil kondensasi jatuh bagian simplisia sehingga ekstraksi berlangsung
terus-menerus dengan jumlah pelarut relatif konstan.
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Alat Soxhlet adalah suatu suatu alat terbuat dari gelas yang bekerja secara
kontinyu dalam menyari. Pada proses ini sampel yang akan disari dimasukkan pada
alat Soxhlet, lalu setelah dielusi dengan pelarut yang cocok sedemikian rupa sehingga
akan terjadi dua kali sirkulasi dalam waktu 30 menit (Harborne, 1987).
Adanya pemanasan menyebabkan pelarut ke atas lalu setelah di atas akan
diembunkan oleh pendingin udara menjadi tetesan –tetesan yang akan terkumpul
kembali dan bila melewati batas lubang pipa samping Soxhlet, maka akan terjadi
sirkulasi yang berulang-ulang akan menghasilkan penyarian yang baik (Harborne,
1987).
Keuntungan dengan alat Soxhlet adalah membutuhkan pelarut yang sedikit
dan untuk penguapan pelarut biasanya digunakan pemanasan. Kelemahannya adalah
waktu yang dibutuhkan untuk ekstraksi cukup lama sampai beberapa jam, sehingga
kebutuhan energinya tinggi dan dapat berpengaruh negatif terhadap bahan tumbuhan
yang peka suhu (Voigt, 1971).
Menggunakan Soxhlet dengan pemanasan dan pelarut akan dapat dihemat
karena terjadinya sirkulasi pelarut yang selalu membasahi samples. (Lenny, 2006).
Ekstraksi sempurna ditandai bila cairan di sifon tidak berwarna atau sirkulasi telah
mencapai 20-25 kali (Utami, 2009).
5. Infusa
Infusa adalah cara ekstraksi dengan menggunakan pelarut air, pada suhu 96-
98ºC selama 15-20 menit (dihitung setelah suhu 96ºC tercapai). Bejana infusa
tercelup dalam tangas air.
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6. Dekok
Dekok adalah cara ekstraksi yang mirip dengan infusa, hanya saja waktu
ekstraksinya lebih lama yakni 30 menit dan suhunya mencapai titik didih air.
7. Destilasi (penyulingan)
Destilasi merupakan cara ekstraksi untuk menarik atau menyari senyawa yang
ikut menguap dengan air sebagai pelarut. Pada proses pendinginan, senyawa dan uap
air akan terkondensasi dan terpisah menjadi destilasi air dan senyawa yang
diekstraksi.
8. Lawan arah (counter current)
Cara ekstraksi ini serupa dengan cara perkolasi, tetapi simplisia bergerak
berlawanan arah dengan pelarut yang digunakan.
9. Ultrasonik
Ekstraksi ultrasonik melibatkan penggunaan gelombang ultrasonik dengan
frekuensi 20-2000 kHz sehingga permeabilitas dinding sel meningkat dan isi sel
keluar.Frekuensi getaran mempengaruhi hasil ekstraksi.
10. Gelombang mikro (microwave assisted extraction, MAE)
Ekstraksi menggunakan gelombang mikro (2450 MHz) merupakan ekstraksi
yang selektif dan digunakan untuk senyawa yang memiliki dipole polar. Cara ini
dapat menghemat waktu ekstraksi disbanding dengan cara konvensional seperti
maserasi, dan menghemat pelarut.
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11. Ekstraksi gas superkritis (supercritical gas extraction, SGE)
Metode ekstraksi dilakukan menggunakan CO2 dengan tekanan tinggi, dan
banyak digunakan untuk ekstraksi minyak atsiri atau senyawa yang bersifat mudah
menguap atau termolabil. Penggunaan CO3 lebih disukai karena bersifat inert,
toksisitasnya rendah, aman bagi lingkungan, harga relatif murah dan tidak mudah
terbakar pada kondisi superkritisnya.
G. Metode Pemisahan
Kromatografi lapis tipis (KLT) adalah suatu teknik pemisahan komponen-
komponen campuran suatu senyawa yang melibatkan partisi suatu senyawa diantara
padatan penyerap (adsorbent, fase diam) yang dilapisi pada pelat kaca atau
aluminium dengan suatu pelarut (fasa gerak) yang mengalir melewati adsorbent
(padatan penyerap). Pengaliran pelarut dikenal sebagai proses pengembangan oleh
pelarut (elusi). KLT mempunyai peranan penting dalam pemisahan senyawa organik
maupun senyawa anorganik, karena relatif sederhana dan kecepatan analisisnya. Di
dalam analisis dengan KLT, sampel dalam jumlah yang sangat kecil ditotolkan
menggunakan pipa kapiler di atas permukaan pelat tipis fasa diam (adsorbent),
kemudian pelat diletakkan dengan tegak dalam bejana pengembang yang berisi
sedikit pelarut pengembang. Oleh aksi kapiler, pelarut mengembang naik sepanjang
permukaan lapisan pelat dan membawa komponen-komponen yang terdapat pada
sampel (Atun, 2014).
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Prinsip KLT yaitu perpindahan analit pada fase diam karena pengaruh fase
gerak. Proses ini biasa disebut elusi. Semakin kecil ukuran rata-rata partikel fase diam
dan semakin sempit kisaran ukuran fase diam, maka semakin baik kinerja KLT dalam
hal efisiensi dan resolusinya (Gritter, 1991). Fase gerak yang dikenal sebagai pelarut
pengembang akan bergerak sepanjang fase diam karena pengaruh kapiler pada
pengembangan secara menaik (ascending), atau karena pengaruh gravitasi pada
pengembangan secara menurun (descending) (Rohman, 2007).
Keuntungan kromatografi lapis tipis adalah:
a) Banyak digunakan untuk tujuan analisis.
b) Identifikasi pemisahan komponen dapat dilakukan dengan pereaksi warna,
fluoresensi, atau dengan radiasi menggunakan sinar ultra violet.
c) Dapat dilakukan elusi secara menaik (ascending), menurun (descending), atau
dengan cara elusi 2 dimensi .
d) Ketepatan penentuan kadar akan lebih baik karena komponen yang akan
ditentukan merupakan bercak yang tidak bergerak.
1. Fase Diam
Fase diam seringkali disebut dengan penjerap atau adsorben. Untuk
melakukan KLT kita perlu memahami 2 aspek yaitu fase diam tipe normal dan fase
diam terbalik. Pertama, fase diam tipe normal. Fase diam yang banyak diandalkan
digunakan adalah silika. Interaksi dasar yang terjadi adalah ikatan hidrogen. Untuk
fase diam silika maka fase gerak harus dipilih antara kombinasi metanol-kloroform
atau heksan-etil asetat. Kedua, fase diam terbalik (Saifudin, 2014).
33
2. Fase Gerak
Pemilihan fase gerak yang tepat merupakan  langkah yang sangat penting
untuk keberhasilan analisis dengan KLT. Umumnya fasa gerak dalam KLT
ditemukan dengan coba-coba dan jarang sekali yang didasarkan pada pengetahuan
yang mendalam. Sifat-sifat pelarut pengembang juga merupakan faktor dominan
dalam penentuan mobilitas komponen-komponen campuran. Umumnya kemampuan
suatu pelarut pengembang untuk menggerakkan senyawa pada suatu adsorben
berhubungan dengan polaritas pelarut (Atun, 2014).
3. Aplikasi (Penotolan Sampel)
Larutan sampel yang akan diaplikasikan hendaknya berisi antara 0,1 - 10 mg
kation per cm3 dan dapat bersifat netral dan asam encer sekitar 1 µl larutan ditotolkan
dengan sebuah spuit mikro atau mikropipet didekat salah satu ujung lempeng
kromatografi (sekitar 1,5 - 2,0 cm dari pinggir lempeng) dan kemudian dibiarkan
kering diudara (Pudjaatmaka, 1994).
4. Pengembangan
Pengembangan ialah proses pemisahan campuran cuplikan akibat pelarut
pengembang merambat naik dalam lapisan. Jarak pengembangan normal, yaitu jarak
antara garis awal dan garis depan, ialah 100 mm disamping pengembangan
sederhana, yaitu perambatan satu kali sepanjang 10 cm ke atas, pengembangan ganda
dapat juga digunakan untuk memprbaiki efek pemisahan yaitu dua kali merambat 10
cm ke atas beturutturut pada pengembangan dua kali. Lapisan KLT harus dalam
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keadaan kering diantara kedua pengembangan tersebut, ini dilakukan dengan
membiarkan pelat diudara selama 5 - 10 menit (Stahl, 1985).
5. Deteksi Bercak
Bercak pemisahan pada KLT umumnya merupakan bercak yang tidak
berwarna. Berikut adalah cara-cara kimiawi untuk mendeteksi bercak (Rohman,
2007):
a) Menyemprot lempeng KLT dengan reagen kromogenik yang akan bereaksi
secara kimia dengan seluruh solut yang mengandung gugus fungsional tertentu
sehingga bercak menjadi berwarna. Kadang-kadang lempeng dipanaskan terlebih
dahulu untuk mempercepat reaksi pembentukan warna dan intensitas warna
bercak.
b) Mengamati lempeng di bawah lampu UV 254 atau 366 untuk menampakkan
solut sebagai bercak yang gelap atau bercak yang berfluoresensi terang pada
dasar yang berfluoresensi seragam.
c) Menyemprot lempeng dengan asam sulfat pekat atau asam nitrat pekat lalu
dipanaskan untuk mengoksidasi solut-solut organik yang akan nampak sebagai
bercak hitam sampai kecoklat-coklatan.
d) Memaparkan lempeng dengan uap iodium dalam chamber tertutup.
e) Melakukan scanning pada permukaan lempeng dengan sitometer, suatu
instrumen yang dapat mengukur intensitas radiasi yang direfleksikan dari
permukaan lempeng ketika disinari dengan lampu UV atau lampu sinar tampak.
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6. Identifikasi dan Nilai Rf
Identifikasi dari senyawa-senyawa yang telah dipisahkan pada lapisan tipis
lebih baik dikerjakan dengan pereaksi kimia dan reaksi-reaksi warna. Namun
Lazimnya untuk identifikasi menggunakan nilai Rf (faktor retensi). Definisi nilai Rf
adalah jarak yang digerakkan oleh senyawa dari titik asal dibagi dengan jarak yang
digerakkan oleh pelarut dari titik asal. Nilai Rf untuk senyawa murni dapat
dibandingkan dengan nilai senyawa standar. Senyawa standar biasanya memiliki
sifat-sifat kimia yang mirip dengan senyawa yang dipisahkan pada kromatogram.
Nilai Rf sangat ditentukan oleh kelancaran pergerakan bercak dalam KLT, adapun
faktor yang mempengaruhi pergerakan bercak adalah: 1). Struktur kimia dari senyawa
yang dipisahkan, 2). Sifat dari penjerap dan derajat aktivitasnya, 3). Tebal dan
kerataan dari lapisan penjerap, 4). Pelarut dan derajat kemurniannya, 5). Derajat
kejenuhan dari uap pelarut dalam bejana elusi, 6). Teknik percobaan, 7). Jumlah
sampel yang digunakan, 8). Suhu dan 9). Kesetimbangan (Sastrohamidjojo, 1985)
Penentuan harga Rf adalah sebagai berikut (Rohman, 2007):
Rf= Jarak yang ditempuh oleh senyawa dari titik asal sampai noda yang terbentukJarak yang ditempuh oleh eluen dari titik asal sampai batas atas
H. Uji Antibakteri
Antibakteri adalah zat yang dapat mengganggu pertumbuhan atau bahkan
mematikan bakteri dengan cara mengganggu metabolisme mikroba yang merugikan.
Aktivitas antibakteri terbagi menjadi 2 jenis diantaranya aktivitas bakteriostatik
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(menghambat pertumbuhan tetapi tidak membunuh patogen) dan aktivitas bakterisida
(dapat membunuh patogen dalam kisaran luas) (Djide, 2008).
Terdapat dua cara yang umum di gunakan dalam uji potensi secara
mikrobiologik yaitu:
1. Metode difusi (Djide, 2005)
Difusi adalah proses perpindahan molekul secara acak dari satu posisi ke
posisi lain. Ada beberapa metode difusi yang digunakan dalam penetapan potensi,
antara lain:
a) Metode lempeng bujur sangkar
Dalam metode ini digunakan lempeng yang terbuka dengan pemasangan
penyaring udara (Laminar Air Flow) yang berfungsi untuk menghindari kontaminasi
dari bakteri di sekitarnya terhadap inokulum dalam lempeng.Udara disterilka n dan
dialirkan secara horizontal atau vertikal. Pada lempeng bujur sangkar, ketebalan
medium lebih homogen dan kondisi lingkungan yang mempengaruhi pertumbuhan
mikroorganisme yang digunakan pada penetapan potensi akan sama, sehingga efek
yang diamati hanya semata-mata yang disebabkan oleh jumlah dosis antibiotika yang
diuji.
Kerugian  dari metode ini yaitu: dengan menggunakan lempeng yang besar,
maka kemungkinan kontaminasi terhadap inokulum oleh bakteri di sekitarnya lebih
besar.
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b) Metode lempeng pada cawan petri
Keuntungan dari metode ini adalah dengan menggunakan beberapa cawan
petri untuk menempatkan inokulum, maka kemungkinan kontaminasi akan lebih kecil
dibandingkan dengan menggunakan lempeng bujur sangkar. Di samping itu juga ada
kerugian yaitu dengan adanya variasi inokulum dalam beberapa cawan petri, maka
kondisi tiap cawan petri akan berlainan. Kondisi tersebut akan mempengaruhi difusi
antibiotika yang diuji dari pencadang ke medium agar sekitarnya.
c) Pencadang atau reservoir
Sebagai pencadang pada lempeng digunakan silinder dari kaca, logam tahan
karat, silinder kapiler, marjan tulang ikan, cetak lubang (punche hole), cakram kertas
(paper disc), yang masing-masing mempunyai keuntungan dan kerugian. Pencadang
tersebut mempunyai ukuran diameter luas 8 mm, diameter dalam 6 mm dan tinggi 10
mm. Penggunaan silinder gelas dan logam tahan karat sebagai pencadang mempungai
keuntungan yaitu jumlah larutan uji di dalam silinder dapat diperbanyak untuk
menjamin ketersediaannya. Jumlah larutan antibiotika yang digunakan biasanya
diatur sesuai kapasitas.
2. Metode Tabung (Turbidimetri) (Djide, 2005)
Pada metode ini media yang digunakan adalah media cair yang diinokulasikan
dengan mkroorganisme uji yang sensitive dalam tabung reaksi steril. Selanjutnya
dipipet senyawa antibiotik yang diuji dan kemudian diinkubasikan. Pertumbuhan
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mikroorganisme di tandai dengan terjadinya kekeruhan dalam tabung sesuai dengan
tingkat pengenceran dari senyawa yang di uji dan antibiotik baku.
Prinsip pengujian potensi antibiotika dengan metode ini adalah
membandingkan derajat hambatan pertumbuhan mikroorganisme uji oleh dosis
antibiotika yang diuji terhadap hambatan yang sama oleh dosis antibiotika baku
pembanding dalam media cair.
Dalam metode ini, koefesien difusi antibiotika tidak lagi berperan dalam
hambatan pertumbuhan mikroorganisme uji yang digunakan. Yang mempengaruhi
keberhasilan uji potensi dengan metode ini adalah lama waktu inkubasi dan
keseragaman suhu selama waktu inkubasi.
Uji bioautografi merupakan uji spesifik untuk mendeteksi bercak pada
kromatogram hasil KLT (Kromatografi Lapis Tipis) yang memiliki aktivitas
antibakteri, antifungi dan antivirus, sehingga mendekatkan metode separasi dengan
uji biologis (Pratiwi, 2008).
Keuntungan metode ini adalah sifatnya efisisen untuk mendeteksi adanya
senyawa antimikroba karena letak bercak dapat ditentukan walaupun berada dalam
campuran yang kompleks sehingga memungkinkan untuk mengisolasi senyawa aktif
tersebut, sedangkan kerugiannya metode ini tidak dapat digunakan untuk menentukan
KHM dan KBM (Pratiwi, 2008).
Ada tiga macam metode KLT-bioautografi yaitu (Pratiwi, 2008) :
a. Bioautografi langsung : dengan menyemprotkan plat KLT dengan suspense
mikroorganisme ataupun dengan menyentuhkan plat KLT pada permukaan
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media agar yang telah ditanami mikroorganisme. Setelah diinkubasi pada waktu
tertentu, letak senyawa aktif tampak sebagai daerah jernih dengan latar keruh.
b. Bioautografi overlay : dengan menuangkan media agar yang telah dicampur
dengan mikroorganisme di atas permukaan plat KLT, media ditunggu hingga
padat, kemudian diinkubasi. Area hambatan dilihat dengan penyemprotan
menggunakan tetrazolium klorida. Senyawa yang aktif sebagai antimikroba akan
tampak sebagai area jernih dengan latar belakang ungu.
c. Bioautografi kontak : dimana senyawa antimikroba dipindahkan dari lempeng
KLT ke medium agar yang telah diinokulasikan bakteri uji secara merata dan
melakukan kontak langsung. Lempeng kromatografi tersebut ditempatkan di atas
permukaan Nutrien Agar. Setelah 15-30 menit, lempeng kromatografi tersebut
dipindahkan dari permukaan medium. Senyawa antimikroba yang telah berdifusi
dari lempeng kromatogram ke dalam media agar akan menghambat pertumbuhan
bakteri setelah diinkubasi pada waktu dan suhu yang tepat sampai noda yang
menghambat pertumbuhan mikroorganisme uji tampak pada permukaan
membentuk zona yang jernih.
I. Tinjauan Islam Tentang Tumbuhan Lengkuas Merah
Ajaran Islam diturunkan ke muka bumi untuk mengatur kehidupan dunia dan
akhirat, mengatur hubungan hamba dengan penciptanya, Allah Swt. dan 39 hubungan
manusia dengan alam sekitarnya. Oleh karena itu, dapat ditegaskan bahwa Islam
adalah satu-satunya agama yang paling sempurna syariatnya. Sekelompok orang yang
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menjadi tenaga ahli pengobatan sudah ada semenjak masa kenabian, juga sebelum itu
dan sesudahnya. Salah satu bidang pengobatan yang sudah ada sejak itu adalah ilmu
obat alam atau disebut juga dengan farmakognosi. Adapun yang dimaksud dengan
farmakognosi adalah ilmu yang mempelajari tentang obat/bahan obat yang berasal
dari alam baik dari tumbuhan,
Tumbuhan atau tanaman adalah makhluk Allah yang tersebar luas di bumi
yang sangat bermanfaat bagi kepentingan manusia. Sebagaimana firman Allah Swt.
dalam QS. Al-Luqman/31: 10
                     
                          

Terjemahnya:
“Dia menciptakan langit tanpa tiang sebagaimana kamu melihatnya dan Dia
meletakkan gunung-gunung (di permukaan) bumi agar ia (bumi) tidak
menggoyangkan kamu; dan memperkembangbiakkan segala macam jenis
makhluk bergerak yang bernyawa di bumi. Dan Kami turunkan air hujan dari
langit, lalu Kami tumbuhkan padanya segala macam tumbuh-tumbuhan yang
baik” (Kementerian Agama RI, 2012).
Menurut Quraisy shihab dalam tafsir al-misbah volume 10  Ayat diatas
memenyatakan: Dia menciptakan langit yang demikian tinggi dan besar tanpa tiang
yang kamu melihatnya dengan mata kepala seperti itu, dan dia meletakkan di
permukaan bumi yang merupakan hunian kamu gunung-gunung yang sangat kukuh
sehingga tertancap kuat, supaya ia, yakni bumi itu, tidak guncang bersama kamu,
41
kendati ia lonjong dan terus berputar, dan Dia mengembangbiakkan di sana segala
jenis binatang yang berakal, menyusui, bertelur, melata dan lain-lain. Dan Kami
turunkan air hujan dari langit, baik yang cair maupun yang membeku. Lalu kami
tumbuhkan padanya setelah pencampuran tanah dengan air yang turun itu, segala
macam pasangan tumbuh-tumbuhan yang baik.
Berdasarkan ayat di atas dapat diketahui bahwa Allah menciptakan kehidupan
diatas muka bumi ini begitu lengkap untuk kita pergunakan sebaik mungkin sebagai
bekal untuk kita hidup dan kita komsumsi selama kita hidup di dunia ini. Allah SWT
senantiasa mengisyaratkan kepada manusia untuk mengembangkan dan memperluas
ilmu pengetahuan khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang berasal dari
alam, baik dari tumbuh-tumbuhan, hewan, dan mineral. Di mana ketiganya telah
dijelaskan di dalam Alquran, mengandung suatu zat atau obat yang dapat digunakan
untuk menyembuhkan manusia dari penyakit.
Lebih lanjut lagi disebutkan dalam surah Asy-Syu’ara’/ 26; 7 berikut ini.
                 
Terjemahnya :
“Dan  apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam (tumbuh-tumbuhan) yang baik ?”
(Kementerian Agama RI, 2012).
Menurut Quraisy shihab dalam tafsir al-misbah volume 10, ayat ini
membuktikan melalui uraiannya-uraiannya keniscayaan keesaan Allah SWT. Karena
aneka tumbuhan yang terhampar dipersada bumi sedemikian banyak dan bermanfaat
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lagi berbeda-beda jenis rasa dan warna, namun keadaanya konstan. Itu semua tidak
mungkin tercipta dengan sendirinya, pasti ada penciptanya yang Maha Esa lagi Maha
kuasa. Di sisi lain tanah yang gersang melalui hujan yan diturunkan-Nya
menghidupkan yang mati. Demikian juga manusia yang mati dan telah terkubur di
bumi. Allah kuasa menghidupkan mereka kembali. Serupa dengan menghidupkan
pepohonan yang tumbuh ditanah yang gersang itu.
Dan  Apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam (tumbuh-tumbuhan) yang baik.
Melihat ayat ini Allah SWT, sudah menjelaskan begitu banyak nikmat yang
Allah berikan kepada kita umat manusia salah satunya dengan menumbuhkan
tumbuh-tumbuhan yang ada di atas muka bumi untuk di gunakan sebagai mestinya,
Al-Quran menjelaskan bahwa tumbuh-tumbuhan yang hidup di atas muka bumi ini
mempunyai kegunaan dan fungsi masing-masing agar manusia bisa
mempergunakannya dengan sebaik-baiknya.
Sebagaimana Rasulullah Saw juga memerintahkan kita untuk berobat bila
terkena penyakit, sebagaimana dari Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam bahwa
Rasulullah Saw. bersabda:
 ِﰊَأ ِﻦْﺑ ِﺪﻴِﻌَﺳ ُﻦْﺑ ُﺮَﻤُﻋ ﺎَﻨَـﺛ ﱠﺪَﺣ ﱡيِْﲑَـﺑﱡﺰﻟا َﺪَْﲪَأ ُﻮَﺑأ ﺎَﻨَـﺛ ﱠﺪَﺣ ﱠﲎَـﺜُﻤْﻟا ُﻦْﺑ ُﺪﱠﻤَُﳏ ﺎَﻨَـﺛ ﱠﺪَﺣ
 ُﻦْﺑ ُءَﺎﻄَﻋ ِﲏَﺛﱠﺪَﺣ َلَﺎﻗ ٍْﲔَﺴُﺣ ﻰﱠﻠَﺻ ﱢِﱯﱠﻨﻟا ْﻦَﻋ ُﻪْﻨَﻋ ُﻪﱠﻠﻟا َﻲِﺿَر َةَﺮْـﻳَﺮُﻫ ِﰊَأ ْﻦَﻋ ٍحَﺎَﺑر ِﰊَأ
 ًءﺎَﻔِﺷ ُﻪَﻟ َلَﺰْـَﻧأ ﱠﻻِإ ًءاَد ُﻪﱠﻠﻟا َلَﺰْـَﻧأ ﺎَﻣ َلَﺎﻗ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﻪْﻴَﻠَﻋ ُﻪﱠﻠﻟا
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Artinya:
“Muhammad bin al-Mutsanna menceritakan kepada kami, Abu Ahmad al
Zubairiy menceritakan kepada kami, „Umar bin Sa‟id bin Abi Husain
menceritakan kepada kami, dia berkata: „Atha‟ bin Abi Rabah menceritakan
kepadaku, dari Abi Hurairah r.a., dari Nabi saw. dia bersabda: Tidaklah Allah
menurunkan suatu penyakit melainkan Allah menurunkan obatnya pula” (H.R.
Al-Bukhari: 5678).
Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan, jenis, dan klasifikasi
penyakit akan semakin banyak ditemukan dan penemuan obat baru juga akan
semakin bertambah. Allah Swt yang menurunkan penyakit dan Allah pula yang yang
menurunkan obatnya. Oleh karena itu, banyaknya tumbuhan yang dapat dimanfaatkan
terutama digunakan sebagai obat maka Rasulullah memerintahkan kita untuk berobat
bila mengidap suatu penyakit. Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuh-
tumbuhan yang bermanfaat bagi makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat
digunakan sebagai pengobatan.Kesembuhan seseorang dari penyakit yang diderita
memang Allah yang memberi kesembuhan. Akan tetapi, Allah Swt menghendaki agar
pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya sehingga mendorong kesembuhan bagi yang
mengidap penyakit.
Selain itu, terdapat pula hadis yang diriwayatkan oleh Muslim dari Jabir ra.
bahwa Rasulullah Saw. bersabda:
 َﺣ اﻮ ُﻟﺎ َﻗ ﻰَﺴﻴ ِﻋ ُﻦ ْﺑ ُﺪَْﲪ َأَو ِﺮ ِﻫﺎﱠﻄﻟا ﻮ ُﺑ َأَو ٍفوُﺮ ْﻌ َﻣ ُﻦ ْﺑ ُنوُرﺎ َﻫ ﺎ َﻨَـﺛ ﱠﺪَﺣ ﺎ َﻨَـﺛ ﱠﺪ
 ْﻦ َﻋ ٍﺪﻴ ِﻌ َﺳ ِﻦ ْﺑ ِﻪﱢﺑَر ِﺪ ْﺒ َﻋ ْﻦ َﻋ ِثِرﺎَْﳊا ُﻦ ْﺑا َﻮ ُﻫَو وٌﺮ ْﻤ َﻋ ِﱐَﺮ َـﺒ ْﺧ َأ ٍﺐ ْﻫَو ُﻦ ْﺑا
 َلﺎ َﻗ ُﻪﱠﻧ َأ َﻢﱠﻠ َﺳَو ِﻪ ْﻴ َﻠ َﻋ ُﻪﱠﻠﻟا ﻰﱠﻠَﺻ ِﻪﱠﻠﻟا ِلﻮُﺳَر ْﻦ َﻋ ٍﺮ ِﺑﺎ َﺟ ْﻦ َﻋ ِْﲑَـﺑﱡﺰﻟا ِﰊ َأ
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ا ﱠﺪﻟا ُءاَو َد َﺐﻴِﺻ ُأ ا َذ ِﺈ َﻓ ٌءاَو َد ٍءا َد ﱢﻞُﻜ ِﻟ ﱠﻞَﺟَو ﱠﺰ َﻋ ِﻪﱠﻠﻟا ِن ْذ ِﺈ ِﺑ َأَﺮَـﺑ ِء) ﻩاور
ﻢﻠﺴﻣ(
Artinya:
“Telah menceritakan kepada kami [Harun bin Ma'ruf] dan [Abu Ath Thahir]
serta [Ahmad bin 'Isa] mereka berkata; Telah menceritakan kepada kami [Ibnu
Wahb]; Telah mengabarkan kepadaku ['Amru] yaitu Ibnu Al Harits dari ['Abdu
Rabbih bin Sa'id] dari [Abu Az Zubair] dari [Jabir] dari Rasulullah shallallahu
'alaihi wasallam, beliau bersabda: "Setiap penyakit ada obatnya. Apabila
ditemukan obat yang tepat untuk suatu penyakit, maka akan sembuhlah
penyakit itu dengan izin Allah 'azza wajalla” (HR. Muslim).
Hadis-hadis di atas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua
penyakit yang menimpa manusia maka Allah turunkan obatnya. Terkadang ada orang
yang menemukan obatnya, ada juga yang belum menemukan obatnya. Oleh karena
itu, seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus berusaha untuk mencari
obat ketika sakit sedang menimpanya.
Islam sangat menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasari oleh ilmu
pengetahuan melalui penelitian dan eksperimen ilmiah. Oleh karena itu, setiap
pengobatan hendaklah ditangani oleh para ahlinya (Qardhawi, 2002).
Dengan demikian, khususnya bagi orang – orang yang berkecimpung di
bidang kesehatan hendaknya senantiasa terus menggali dan berbagi ilmu, salah
satunya yaitu dengan cara melakukan penelitian agar diperoleh penemuan-penemuan




A. Jenis, Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Jenis Penelitian
Penelitian ini bersifat experimental laboratory dengan metode penelitian true
experimental design (posttest only control design) yaitu metode dimana peneliti dapat
mengontrol semua variabel luar yang mempengaruhi jalannya eksperimen (Siswanto
dkk, 2014).
2. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fitokimia dan Laboratorium
Mikrobiologi Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam
Negeri Alauddin Makassar. Penelitian berlangsung selama bulan Agustus - Oktober.
B. Pendekatan Penelitian
Pendekatan penelitian yang dilakukan adalah pendekatan penelitian gabungan
yaitu penelitian yang menggabungkan dua metode penelitian yaitu metode kuantitatif
dan kualitatif. Tidak hanya sekedar menganalisis data numerik yang diolah dengan
statistik tetapi juga menganalisis terhadap dinamika hubungan antarfenomena yang
diamati dengan menggunakan logika (Siswanto, 2014).
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C. Sampel
Sampel yang digunakan pada penelitian adalah rimpang dari tanaman
Lengkuas Merah (Alpinia purpurata K.Schum) yang diperoleh di Desa Dattara Dusun
Mampua Kecamatan Tompobulu Kabupaten Gowa.
D. Instrumen Penelitian / Pengumpulan Data
1. Alat yang digunakan
Alat yang digunakan adalah aluminium voil, autoklaf (Hirayama), botol
cokelat, cawan petri, chamber (Lamag), erlenmeyer, gelas ukur, inkubator, jangka
sorong, jarum ose, Laminar Air Flow (LAF), lampu UV 254 nm dan 366 nm, lemari
pendingin, lemari pengering, lempeng (kromatogram), mangkok, tabung reaksi,
vortex, oven,  pipet mikro, pipet tetes, rak tabung, rangkaian alat sokhlet, rotary
evaporator, spoit, timbangan analitik dan vial.
2. Bahan yang digunakan
Bahan yang digunakan adalah air suling, ekstrak rimpang lengkuas merah, es
batu, isolat bakteri Streptococcus mutans, media nutrien agar, paper disc, pelarut n-
heksan, alkohol 70%, aluminium klorida, asam sulfat 10%, besi (III) klorida,
dragendorf, lieberman-burchad, kalium hidroksida, klorheksidin glukonat 0,1%






Sampel berupa rimpang lengkuas merah (Alpiniapurpurata K. Schum) yang
diambil di perkebunan yang ada di Desa Dattara Dusun Mampua Kecamatan
Tompobulu Kabupaten Gowa pada pagi hari (pukul 08.00 – 10.00) yang telah
memasuki usia panen, yaitu sekitar 2-3 bulan.
b. Pengolahan Sampel
Sampel rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum) disortasi
basah terlebih dahulu, kemudian dicuci dengan air mengalir, dilakukan perajangan
dan dikeringkan dalam lemari pengering. Setelah bersih dan kering, sampel disortasi
kering dan siap untuk diekstraksi.
c. Ekstraksi Sampel
Dibuat simplisia dari sampel rimpang lengkuas merah, kemudian dibuat
serbuk sesuai dengan derajat serbuk yang ditentukan, yaitu tidak terlalu halus.
Ditimbang serbuk rimpang lengkuas merah sebanyak 50 gram kemudian dimasukkan
ke dalam alat sokhletasi. Ditambahkan pelarut n-heksan hingga serbuk terendam
kemudian dirangkai alat sokhletasi dan dibiarkan sampel terekstrak sampai warna
sampel yang terendam pada pelarut berubah menjadi bening (20 siklus). Proses
ektraksi ini dilakukan berulang sampai tiga kali untuk memastikan semua senyawa
tersari semua. Diambil ekstrak cair yang didapat kemudian diuapkan hingga diperoleh
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ekstrak kental sampel rimpang lengkuas merah. Kemudian ditimbang ekstrak kental
yang didapat.
2. Sterilisasi Alat
Alat-alat yang diperlukan dicuci dengan detergen, wadah mulut leher
dibersihkan dengan direndam dengan larutan panas selama 15-30 menit, dicuci
dengan pembilasan pertama dengan HCl 0,1%, dan terakhir dengan air suling. Alat-
alat dikeringkan dengan posisi terbalik di udara terbuka, setelah kering dibungkus
dengan kertas perkamen. Tabung reaksi dan gelas erlenmeyer terlebih dahulu
disumbat dengan  kapas bersih. Alat-alat dengan kaca disterilkan di oven pada suhu
180ºC selama 2 jam. Alat-alat suntik dan alat-alat plastik lainnya (tidak tahan
pemanasan tinggi) disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121ºC selama 15 menit
dengan tekanan 2 atm. Jarum ose disterilkan dengan pemanasan langsung hingga
memijar.
3. Pembuatan Medium
Sebanyak 3 gram Natrium Agar (NA) ditimbang dan dimasukkan ke dalam
gelas erlenmeyer. Kemudian dicukupkan volumenya dengan air suling hingga 150
ml, kemudian disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121ºC selama 15 menit.
4. Penyiapan Mikroba Uji
Mikroba uji  yaitu Streptococcus mutans, diambil satu ose dari biakan murni
kemudian diinokulasi pada medium NA miring lalu diinkubasi pada suhu 37ºC
selama 24 jam.
49
5. Pengujian Potensi Antimikroba
Sebanyak 20 µl mikroba uji dicampur dengan 10 ml medium NA. Campuran
dibuat dalam botol cokelat lalu dituangkan ke dalam cawan petri secara aseptis
dengan digoyang-goyangkan agar merata dan dibiarkan memadat. Sampel dengan
konsentrasi 1%, 10% dan 100% masing-masing diteteskan di atas piper disk,
kemudian diletakkan diatas medium yang telah diinokulasi bakteri kemudian
diinkubasi pada suhu 37oC selama 1 x 24.
6. Pengujian Secara KLT-Bioautografi
a. Penentuan eluen
Berdasarkan sifat senyawa yang terkandung pada rimpang lengkuas merah
(Alpiniapurpurata K. Schum) maka digunakan eluen etil asetat dan n-heksan.
b. Pemisahan senyawa secara kromatografi
Ekstrak sampel yang memiliki zona hambat terbesar kemudian dipisahkan
secara KLT, dengan cara KLT diaktifkan dengan memanaskannya dalam oven
denghan suhu 110oC selama 15 menit sebelum digunakan. Sampel tersebut ditotolkan
pada KLT dengan ukuran 7 x 1 cm kemudian dielusi di dalam chamber yang telah
dijenuhkan dengan cairan pengelusi hingga batas 0,5 cm dari tepi atas lempeng.
Lempeng dikeluarkan dari chamber kemudian diangin-anginkan hingga cairan
pengelusi menguap. Selanjutnya diamati dibawah sinar UV 254 dan 366 dan dihitung
nilai Rf nodanya.
c. Pengujian secara KLT-bioautografi
Ke dalam cawan petri dituangkan medium NA sebanyak 10 ml dan
ditambahkan suspensi bakteri uji dan dihomogenkan. Kromatogram hasil pemisahan
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senyawa secara KLT kemudian diletakkan di atas permukaan medium yang memadat.
Setelah 30 menit lempeng (kromatogram) diangkat dan dikeluarkan. Selanjutnya
diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37ºC. Diamati daerah hambatan yang terbentuk.
7. Penentuan golongan senyawa bioaktif
Terhadap bercak aktif dilakukan identifikasi dengan menggunakan beberapa
pereaksi berikut :
a. Alkaloid
Pereaksi yang digunakan yaitu Dragendorf, jika sampel positif mengandung
alkaloid, maka timbul warna jingga dengan latar belakang kuning.
Pereaksi dragendorf dibuat dengan cara 8 gram bismuth (III) nitrogen hidrat
(Bi(NO3)3.H2O) dilarutkan dalam 30% b/v asam nitrat (HNO3) dan 27,2 gram kalium
iodida (KI) dilarutkan dalam 50 ml air, lalu kedua larutan tersebut dicampurkan dan
dibiarkan selama 24 jam, saring lalu cukupkan air sampai volume keseluruhan
mencapai 100 ml
b. Steroid
Pereaksi yang digunakan yaitu Lieberman-burchad. Terlebih dahulu
dipanaskan, kemudian diamati dilampu UV. Munculnya noda berfluorosensi coklat
atau biru menunjukkan adanya triterpen, sedangkan warna hijau kebiruan
menunjukkan adanya steroid.
Pereaksi Lieberman-burchad dibuat dengan cara 1 ml asam asetat anhidrat
(CH3COOH) dicampur dengan 1 ml kloroform, lalu dinginkan pada suhu 0o C, lalu
tambahkan 1 tetes asam sulfat pekat (H2SO4).
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c. Flavanoid
Pereaksi yang digunakan yaitu aluminium klorida (AlCl3), di lampu UV akan
menghasilkan noda berfluorosensi kuning untuk senyawa golongan flavanoid.
d. Fenol
Pereaksi yang digunakan yaitu besi (III) klorida (FeCl3)akan dihasilkan warna
biru atau hijau untuk senyawa golongan fenol. Pada UV 366 dihasilkan warna hitam.
e. Kumarin
Pereaksi yang digunakan adalah kalium hidroksida (KOH) etanolik, jika
sampel positif mengandung senyawa kumarin akan dihasilkan warna merah terang.
f. Penampak bercak H2SO4
Kromatogram disemprotkan pereaksi asam sulfat (H2SO4) 10% dipanaskan
pada suhu 105oC selama 5 menit dan diamati. Banyak senyawa organik memberi




11. Hasil Ekstraksi Rimpang Lengkuas Merah
Simplisia rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum) sebanyak 400
gram di ekstraksi menggunakan metode soxhletasi. Hasil ekstraksi yang diperoleh
dengan pelarut n-heksan 9000 ml dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut.
Tabel 1. Hasil ekstraksi rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum)
Sampel Berat Sampel Pelarut Berat Ekstrak % Rendamen
Rimpang
lengkuas merah
400 gram N-heksan 12 gram 13 %
12. Hasil Pengujian Aktivitas Antibakteri
Pengujian aktivitas antibakteri rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K.
Schum)  yang digunakan yaitu ekstrak n-heksan terhadap bakteri uji Streptococcus
mutans. Hasil pengujian dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel 2. Hasil Pengujian Aktivitas Antibakteri Ekstrak Rimpang Lengkuas Merah















1 7,61 8,90 7,80 8,10
10 13,40 15,30 9,70 12,80
100 15,53 14,69 15,33 15,18
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Tabel 3. Identifikasi Golongan
Pereaksi Senyawa Warna Ket.
Dragendorf Alkaloid Jingga +















- = Tidak Aktif
B. Pembahasan
Rimpang lengkuas mudah diperoleh di Indonesia dan manjur sebagai obat-
obatan tradisonal, misalnya dipergunakan sebagai obat penyakit perut, kudis, paru,
radang telinga, bronchitis, pereda kejang, bau mulut dan penyakit karies gigi.
Rimpang lengkuas juga digunakan sebagai salah satu bumbu masak selama bertahun-
tahun dan tidak pernah menimbulkan masalah. Rimpang lengkuas memiliki berbagai
khasiat diantaranya sebagai antijamur dan antibakteri.
Pengambilan sampel rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum)
dilakukan pada pagi hari dikarenakan disaat itu pada tanaman terjadi proses
fotosintesis yang maksimum, yaitu proses pembentukan metabolit sekunder tanaman
secara maksimal. Sampel rimpang lengkuas merah yang telah diambil kemudian di
sortasi basah. Sortasi basah dilakukan untuk memisahkan kotoran-kotoran dari
sampel. Setelah proses sortasi basah, sampel kemudian dicuci dengan air bersih yang
mengalir. Pencucian dilakukan untuk menghilangkan tanah ataupun kotoran lainnya
yang melekat pada rimpang lengkuas merah.
Setelah proses pencucian, kemudian rimpang lengkuas merah dirajang untuk
mempermudah proses pengeringan. Proses pengeringan dilakukan dalam lemari
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pengering agar kadar air yang terkandung dalam sampel berkurang dan proses
enzimatis dapat dihentikan karena dapat merusak zat aktif. Selain itu, dapat mencegah
pertumbuhan mikroorganisme. Rimpang yang telah kering kemudian dibuat serbuk
untuk memperluas permukaan, sehingga pada proses ekstraksi kontak antara pelarut
dengan sampel lebih efektif dan senyawa dapat terekstraksi dengan optimal.
Pada tahap ekstraksi digunakan metode sokhletasi. Sokhletasi adalah cara
ekstraksi menggunakan pelarut organik pada suhu didih dengan alat sokhlet. Pada
sokhletasi, simplisia dan ekstrak berada pada labu yang berbeda. Pelarut menguap
diakibatkan oleh pemanasan, dan uap masuk ke dalam labu pendingin. Hasil
kondensasi jatuh ke simplisia sehingga ekstraksi berlangsung terus-menerus dengan
jumlah pelarut relatif konstan. Larutan penyari atau pelarut yang digunakan adalah n-
heksan, dimana pelarut ini memiliki tingkat kepolaran rendah. Jadi senyawa non polar
diharapkan larut dalam pelarut ini. Pada penelitian yang dilakukan oleh Darwis dkk,
hasil nilai hambat yang terbaik ditunjukkan pada bahan yang diekstrak dengan
menggunakan pelarut n-heksan. Hal ini membuktikan jenis pelarut yang digunakan
akan mempengaruhi hasil daya hambat suatu bahan.
Sokhletasi dilakukan dengan cara serbuk rimpang lengkuas merah
dimasukkan ke dalam tabung klonsong sampai mencapai tepat dibawah leher tabung
(± 50 gram). Dalam tabung klonsong sampel sampel dibungkus dengan kertas saring
agar sampel tidak ikut ke dalam labu alas bulat ketika diekstraksi. Dimasukkan
pelarut n-heksan ke dalam labu alas bulat kemudian dirangkai alat sokhlet. Dilakukan
pemanasan pada pelarut yang kemudian akan menguap melalui pipa F dan akan
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mengalami kondensasi (pengembunan) oleh kondensor dengan kata lain terjadi
perubahan fasa dari fasa gas ke fasa cair. Kemudian pelarut akan membasahi dan
bercampur dengan sampel dan mengekstrak senyawa dari sampel. Setelah itu pelarut
akan memenuhi pipa sifon dan ketika pipa sifon penuh kemudian akan disalurkan
kembali pada labu alas bulat. Proses ini dinamakan 1 siklus. Sokhletasi pada rimpang
lengkuas merah ini dilakukan sampai 20 siklus. Rezky dalam penelitiannya
melakukan sokhletasi sampai ekstrak berwarna benar-benar bening untuk
memaksimalkan senyawa yang terekstrak karena semakin banyak jumlah siklus maka
bisa diasumsikan  bahwa senyawa yang larut dalam pelarut juga akan semakin
maksimal. Sampel yang telah diektraksi dilakukan perlakuan yang sama secara
berulang sampai 3 kali untuk memastikan semua senyawa yang terdapat dalam
sampel terekstraksi secara maksimal.
Selanjutnya hasil sokhletasi dilakukan evaporasi menggunakan rotary
evaporator untuk mendapatkan ekstrak yang lebih pekat, sehingga memudahkan
dalam proses pengeringan ekstrak. Ekstrak yang diperoleh kemudian disimpan dalam
eksikator yang telah berisi silika gel aktif yang dapat menyerap uap air dan mencegah
rusaknya ekstrak. Dari hasil evaporasi didapatkan ektrak sebanyak 12 gram. Sifat
organoleptis dari penelitian ini berupa bentuk ekstrak (tidak terlalu pekat). Ekstrak
berwarna kuning, tidak berbau, rasa pedas dan sedikit pahit.
Pada tahap selanjutnya dilakukan uji aktivitas antibakteri ektrak n-heksan
rimpang lengkuas merah terhadap bakteri Streptococcus mutans. Pengujian ini
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dilakukan dengan cara mengamati zona bening yang terbentuk disekitar piper disk
yang telah ditetesi 0,2 ml sampel dengan konsentrasi yang berbeda-beda yaitu 1%,
10% dan 100%. Penentuan konsentrasi dilakukan secara orientasi, karena belum
diketahui pada konsentrasi berapa ekstrak n-heksan rimpang lengkuas merah dapat
menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Konsentrasi sampel dibuat
dengan melarutkan ektrak sesuai perhitungan (berturut-turut 1%, 10% dan 100%
adalah 0,1 gram, 1 gram dan 10 gram) dengan 0,4 ml DMSO kemudian dicukupkan
dengan aquades hingga volume 10 ml agar ekstrak lebih encer. DMSO merupakan
salah satu pelarut sampel yang dapat melarutkan hampir semua senyawa baik polar
maupun non polar berfungsi sebagai pelarut yang cepat meresap kedalam epitel
ekstrak tanpa merusak sel-sel tersebut. Selain itu, DMSO tidak memberikan daya
hambat terhadap pertumbuhan bakteri sehinga tidak mengganggu hasil pengamatan.
Hasil uji daya hambat ektrak n-heksan rimpang lengkuas merah terhadap
bakteri Streptococcus mutans menunjukkan terbentuknya zona bening disekitar paper
disk. Pengukuran luas daerah zona bening yang terbentuk dilakukan dengan
menggunakan jangka sorong. Adapun hasil pengukurannya dapat dilihat pada tabel
(2). Pengukuran dilakukan dengan sebanyak 3 kali pengulangan dari sudut yang
berbeda sehingga didapat nilai rata-rata diameter dari setiap pengukuran. Nilai rata-
rata daerah zona bening dengan konsentrasi 1%, 10% dan 100% berturut-turut adalah
8,10 mm, 12,80 mm dan 15,18 mm. Dari hasil tersebut konsentrasi 1% masuk dalam
kategori tidak menghambat ( <10 mm ), konsentrasi 10% masuk dalam kategori daya
hambat lemah ( 10-15 mm ), sedangkan konsentrasi 100% masuk dalam kategori
sedang ( 16-20 mm ). Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
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Refriana dkk, dimana ekstrak kayu nangka dengan konsentrasi 1%, 10% dan 100%
sama sekali tidak menghambat pertumbuhan bakteri.
Pada penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan dkk, dikatakan salah satu
faktor yang mempengaruhi ada tidaknya daya hambat ekstrak adalah jumlah
kandungan zat antibakteri yang dikandung bahan tersebut. Zat antibakteri yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah tannin, flavonoid dan fenol. Apakah zat
antibakteri yang berperan dalam menghambat suatu bakteri itu ada atau apakah
jumlahnya mencukupi untuk menghambat pertumbuhan kuman yang diujikan.
Kromatografi lapis tipis (KLT) merupakan suatu metode identifikasi secara
kualitatif dari suatu sampel. Prinsip dari KLT adalah adsorpsi dan partisi. Sebelum
dilakukan penotolan sampel, fase diam (GF254) harus diaktifkan dengan cara
dipanaskan terlebih dahulu dalam oven pada suhu 110oC selama 15 menit. Hal ini
bertujuan untuk meningkatkan daya adsorpsi dari fase diam. Dalam pemantauan KLT
dilakukan juga penjenuhan pengembang menggunakan kertas saring dengan tujuan
mencegah terjadinya penguapan pelarut.
Pada ekstrak teraktif yaitu konsentrasi 100% yang terlebih dahulu di elusi,
kemudian dilakukan tahap pengujian metode KLT-Bioautografi. Metode KLT-
Bioautografi dilakukan untuk menemukan suatu senyawa antimikroba yang belum
teridentifikasi dengan cara melokalisir aktivitas antimikroba tersebut pada suatu
kromatogram. Pada metode ini didasarkan pada difusi agar dimana senyawa
antimikrobanya akan berdifusi dari lapisan lempeng kromatogram ke medium agar
yang masing-masing telah diinokulasi dengan bakteri Streptococcus mutans.
Selanjutnya lempeng kromatografi tersebut diletakkan diatas permukaan medium
agar yang telah memadat yang sebelumnya diinokulasi dengan bakteri, bagian ujung
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pada kromatogram yang telah dielusi dibengkokkan hingga garis  batas bawah untuk
memudahkan pada saat lempeng dikeluarkan. Setelah 15-30 menit, lempeng
kromatografi diangkat dari permukaan medium kemudian diinkubasi selama 1x24
jam pada suhu 37°C.
Pemantauan KLT dilakukan pada ektrak n-heksan rimpang lengkuas merah.
Pemantauan KLT menggunakan perbandingan pengembang eluen heksan : etil asetat
(1:5). Setelah dilakukan pemantauan KLT terlihat bahwa senyawa-senyawa yang ada
dalam ekstrak masih kompleks. Hal ini dapat terlihat dari banyaknya bercak yang
terpantau dalam kromatogram.
Pada tahap selanjutnya identifikasi komponen kimia dengan menggunakan
pereaksi Aluminium klorida untuk mengidentifikasi senyawa Flavanoid, pereaksi
Besi (III) klorida untuk mengidentifikasi senyawa Fenolik, pereaksi Dragendorf
untuk mengidentifikasi senyawa Alkaloid, perekasi Liebermann-Burchard untuk
mengidentifikasi Steroid dan terpenoid, pereaksi KOH untuk mengidentifikasi
kumarin, pereaksi H2SO4 untuk mengidentifikasi senyawa organik.
Hasil pemisahan komponen kimia dan KLT bioautografi ekstrak n-heksan
rimpang lengkuas merah dengan menggunakan eluen n-heksan : etil asetat (1:5)
diperoleh 3 noda dengan nilai Rf 0,14, 0,51 dan 0,73. Noda yang menghambat
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans adalah noda dengan nilai Rf 0,18, 0,42
dan 0,99. Hasil penyemprotan noda yang menghambat tersebut dengan pereaksi
AlCl3, Dragendorf dan H2SO4 menunjukkan hasil positif, sedangkan penyemprotan
dengan pereaksi FeCl3, Libermann Burchard dan KOH menunjukkan hasil negatif.
Adapun pada pereaksi AlCl3 menunjukkan noda yang berfluorosensi berwarna
kuning ketika diamati di lampu UV 366 yang menandakan ekstrak yang menghambat
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mengandung senyawa flavanoid. Pereaksi dragendorf menunjukkan noda berwarna
jingga yang menandakan ekstrak yang menghambat mengandung senyawa alkaloid
dan pereaksi H2SO4 menunjukkan noda berwarna cokelat kehitaman yang





Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa :
1. Ekstrak n-heksan rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum)
memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri Streptococcus mutans penyebab
karies gigi.
2. Konsentrasi yang paling aktif menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus
mutans adalah konsentrasi 100%.
3. Golongan senyawa rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum)
yang berperan dalam menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans
adalah senyawa alkaloid, flavonoid dan senyawa organik lainnya.
B. Saran
Diharapkan dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai isolasi senyawa
bioaktif ekstrak rimpang lengkuas merah (Alpinia purpurata K. Schum) yang
memiliki aktivitas antibakteri paling optimum serta menguji toksisitasnya terhadap
jaringan rongga mulut untuk selanjutnya dijadikan sebagai bahan dasar pembuatan
obat kumur pencegah karies gigi.
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Lampiran 2. Bagan Pengolahan Sampel















Lampiran 4. Bagan Pembuatan Medium
Timbang 3 gram
Panaskan sambil diaduk












Lampiran 6. Bagan Uji Aktivitas Antibakteri Streptococcus mutans
Dituang dalam cawan petri
1% 10% 100%




Tambahkan 20 µl bakteri
uji





Lampiran 7. Bagan  Pengujian secara KLT Bioautografi
a. pemisahan senyawa secara kromatografi
b. pengujian secara KLT Bioautografi


















































1. Perhitungan Persen Rendamen






Dibuat variasi konsentrasi 1%, 10% dan 100% dalam 10 ml
Untuk 1% = = ,
=
Untuk 10% = =
=
Untuk 100% = =
=
3. Perhitungan Nilai Rf
Rf =
a. Nilai Rf ekstrak n-heksan rimpang lengkuas merah
Rf1 = ,, = 0,14 cm
Rf2 = ,, = 0,51 cm
Rf3 = , = 0,73 cm
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b. Nilai Rf hasil KLT-Bioautografi
Rf1 = , =   0,18 cm
Rf2 = ,, = 0,42 cm
Rf3 = , = 0,99 cm
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Lampiran 10. Gambar
Gambar 1. Tumbuhan Lengkuas Merah (Alpinia purpurata K. Schum)
Keterangan :
A : Morfologi tumbuhan lengkuas merah
B : Morfologi rimpang lengkuas merah










Gambar 3. Hasil Pengujian Antibakteri
Keterangan :
A : Hasil uji antibakteri ektrak n-heksan rimpang lengkuas merah
B : Hasil uji antibakteri kontrol positif dan negatif
Gambar 4. Pengujian KLT-Bioautografi
Keterangan :
A : Lempeng yang telah dielusi diletakkan diatas medium
B : diinkubasi selama 1x24 jam




Gambar 5. Identifikasi Senyawa Golongan
Keterangan :
A : Lempeng yang telah disemprot pereaksi Lieberman-bourchard
B : Lempeng yang telah disemprot pereaksi aluminium klorida
C : Lempeng yang telah disemprot pereaksi dragendorf
D : Lempeng yang telah disemprot pereaksi kalium hidroksida
E : Lempeng yang telah disemprot pereaksi besi (III) klorida
F : Lempeng yang telah disemprot pereaksi asam sulfat
G : Penampakan lempeng yang telah disemprot pereaksi AlCl3 pada lampu UV 366
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